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Актуальность. Возникновение синдрома боли в нижней части 
спины (синдрома БНЧС) связывают с функциональными и дистрофи-
ческими изменениями опорно-двигательного аппарата. Структурами, 
способными в случае их функциональной перегрузки или поврежде-
ния выступать генераторами боли, являются задние длинные крестцо-
во-подвздошные связки (ЗДКПС) [1]. Диагностика патологии ЗДКПС 
осуществляется при помощи физикальных методов, диагностической 
блокады и сонографии [1-3]. Применение последней сдерживается от-
сутствием четких представлений о том, какие морфометрически пара-
метры считать нормой, а какие – признаком патологии. 
Цель – определить диагностически значимый уровень утолщения 
ЗДКПС у пациентов с ЗДКПС-индуцированным синдромом БНЧС.
Материалы и методы исследования. Толщина ЗДКПС была 
определена у 65 пациентов (возраст 17-74 года) с лигаментопатией 
указанной связки и 98 пациентов (возраст 19-86 лет) без синдрома 
БНЧС. Сонография проводилась на ультразвуковом сканере Toshiba 
Aplio XG (использовались датчики 7,5-16 МГц). Замеры производи-
лись в средней трети связки. Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics, Version 20. 
Результаты и их обсуждение. Диапазон значений толщины 
связок (медиана 25 и 75-го перцентилей) в области средней трети был 
1,3 (1,1-1,5) мм. При этом у 21,4% группы контроля выявлена «бес-
симптомная» разница в толщине контрлатеральных связок, не выхо-
дившая в большинстве случаев за пределы 8-14% (в 91,4%) и 18% –
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в 8,6% случаев. Значимых различий между параметрами толщины 
ЗДКПС у женщин и мужчин не отмечено: 1,3 (1,2-1,5) мми 1,3 (1,1-1,5 
мм), соответственно. 
Иная картина наблюдалась у пациентов с лигаментопатией 
ЗДКПС: в данной группе дорсальный и вентральный контуры связок, 
как правило, были нечеткими, эхо-структура — «смазанная» (в 97% 
случаев). Кроме того, у ряда пациентов (в 41,5% случаев) выявлялись 
гипоэхогенные участки в пределах связок, чаще всего в проксималь-
ной трети, и микрокальцинаты (в 12% случаев). Диапазон значений 
толщины ЗДКПС в группе пациентов с лигаментопатией был также 
выше, чем в группе контроля: 1,95 (1,8-2,3) мм и 1,3 (1,1-1,5) мм, со-
ответственно. Столь же заметной оказалась разница и между выра-
женностью асимметрии морфометрических параметров контрлате-
ральных связок при сравнении группы с лигаментопатией ЗДКПС и 
группы контроля: у пациентов с лигаментопатией на «симптоматиче-
ской» стороне толщина связок была в диапазоне 36% (26-50%), в 
группе контроля – 13% (10-16%), то есть в группе с лигаментопатией 
ЗДКПС толщина связки на «симптоматической» стороне всегда 
превышала «допустимые» пределы более чем на четверть. Та же зако-
номерность прослеживалась и при двухсторонней лигаментопатии 
ЗДКПС, имевшей место в 6,3% случаев: толщина связок была заметно 
выше показателей контрольной группы: 2,9 (2,4-3,3) мм против 
1,3 (1,1-1,5) мм. 
Возникающие в связках изменения проходят определённые ста-
дии: стадию реактивных изменений, стадию потенциально обратимых 
изменений и, наконец, стадию необратимых изменений [4]. Стадия ре-
активных изменений представляет собой кратковременное адаптивное 
и относительно гомогенное утолщение связки с сохранением фибрил-
лярности текстуры. Скорее всего, этой стадии и соответствует незна-
чительное (в диапазоне от 18 до 25%) утолщение ЗДКПС. Что касает-
ся утолщения от 26% и выше, то у всех пациентов этой группы поми-
мо утолщения связки имелись и структурные изменения: «смазан-
ность» текстуры, гипоэхогенные фокусы в связке и микрокальцинаты 
в зоне, пограничной с проксимальным энтезом. Подобные изменения 
присущи стадии необратимых изменений: в пользу этого предположе-
ния говорит и то, что у всех пациентов в анамнезе были неоднократ-
ные и длительные эпизоды синдрома БНЧС. Приведенные данные со-
гласуются с данными ряда авторов, выявивших статистически значи-
мую взаимосвязь между поперечным сечением структур, состоящих 
из оформленной плотной волокнистой соединительной ткани, 
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и стадией патологического континуума, т. е. с выраженностью дис-
трофических изменений, а также между интенсивностью боли и сте-
пенью их утолщения [3].
Выводы. Утолщение ЗДКПС в пределах 13% (10-16%) не явля-
ется диагностически значимым; утолщение ЗДКПС на 18-25% по 
сравнению с возрастным нормативом или же сопоставимым участком 
контрлатеральной связки может соответствовать стадии потенциально 
обратимых изменений патологического континуума; утолщение 
ЗДКПС от 26% и выше может соответствовать стадии необратимых 
изменений патологического континуума. 
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Актуальность. Признаки поражения задней длинной крестцово-
подвздошной связки (ЗДКПС) выявляются у 44-47% пациентов, име-
ющих признаки синдрома боли в нижней части спины (синдрома 
БНЧС). Предполагается, что патологические изменения в ЗДКПС с 
исходом в СБНС могут возникнуть при динамической нагрузке, пре-
вышающей её функциональные возможности [1]. Основными диагно-
стическими критериями, используемыми для диагностики лигаменто-
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